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1 UVOD 
Okolja – fizična, gospodarska, družbena – v katerih sodobni človek sedi ali se giblje, se hitro 
spreminjajo (Eanes, 2018; Owen, Healy, Matthews in Dunstan, 2010). Veliko sprememb (na 
področju prometa, komunikacij, delovnih mest, zabave) je povezanih s precej zmanjšanimi 
potrebami po porabi energije (Owen idr., 2010; Owen, 2012).  
Sedentarno vedenje (angl. »Sedentary behavior« – v nadaljevanju SB) se nanaša na dejavnosti 
sedenja ali ležanje in je v razponu nizke energetske porabe okrog 1,0 do 1,5 večkratnika 
bazalnega metabolizma (angl. »Multiples of the basal metabolic rate« – v nadaljevanju METs) 
(Eanes, 2018; Owen idr., 2010; Owen, 2012). Obstajajo dokazi, da veliko sedenja (7 ali več ur 
na dan) in dolgotrajno neprekinjeno sedenje (30 minut ali več) negativno vplivajo na zdravje, 
kljub prisotnosti zmerne do visoke intenzivne telesne aktivnosti (angl. »Moderate- to vigorous-
intensity physical activity« – v nadaljevanju MVPA) (> 3 METs) (Benatti in Ried-Larsen, 2015; 
Eanes, 2018; Triglav idr., 2019). V tem kontekstu se lahko preveč sedenja obravnava ločeno od 
premalo gibanja (Owen, 2012). SB je povezano z različnimi zdravstvenimi težavami, vključno 
z debelostjo, sladkorno boleznijo tipa 2, mišično-skeletnimi obolenji, srčno-žilnimi obolenji, 
slabšo kakovostjo spanca in z zgodnjo umrljivostjo (Beach, Parkinson, Stothart in Callaghan, 
2005; Benatti in Ried-Larsen, 2015; Eanes, 2018; Lurati, 2018; Triglav idr., 2019; Yang, Shin, 
Li in An, 2017). SB je lahko pomembnejši kazalec kardio-metaboličnega zdravja kot MVPA 
(Eanes, 2018). 
Pri velikih količinah in dolgotrajnem neprekinjenem sedenju so tudi otroci izpostavljeni 
negativnim zdravstvenim posledicam, kot so prekomerna telesna teža, mišično-skeletna 
obolenja, povečani kardio-metabolični dejavniki tveganj, slabša samopodoba, slabši kognitivni 
razvoj, oslabljeno duševno zdravje in upad učnih uspehov (Carson idr., 2016; Ciccareli, Fraser 
in Vaz, 2016; Mazzoli idr., 2019; Saunders, Chaput idr., 2013; Saunders, Tremblay idr., 2013; 
Suchert, Hanewinkel in Isensee, 2015; Tremblay idr., 2011; Wu idr., 2017). SB se povečuje s 
starostjo, medtem ko se telesna aktivnost (angl. »Physical activity« – v nadaljevanju PA) 
zmanjšuje z odraščanjem (Devís-Devís idr., 2017). Oblikovanje zdravih in nezdravih navad se 
začne zelo zgodaj. Takšne navade se ohranjajo skozi adolescenco in nato v odraslost (Biddle, 
Pearson, Ross in Braithwaite, 2010; Mazzoli idr., 2019; Pearson, Salmon, Campbell, Crawford 
in Timperio, 2011; Suchert idr., 2015; Strieter, Laddu, Sainsbury in Arena, 2018). Približno 
polovica otrok ostane debelih v adolescenci in večina debelih mladostnikov ostane debela tudi 
v odrasli dobi (Matei in Bareille, 2018; Pedersen, Sørensen in Baker, 2019). Otroci redko 
razvijejo končno stopnjo bolezni, vsaka kardio-metabolična motnja pa lahko postane v otroštvu 
glavni vzrok različnih bolezenskih stanj v odraslosti (Mann, Valenti, Scorletti, Byrne in Nobili, 
2018; Pedersen idr., 2019). Obstaja nevarnost, da mišično-skeletne težave vplivajo na kakovost 
življenja v otroštvu in nato v odraslosti (Ciccareli idr., 2016). Nezadosten razvoj kosti pri 
mladih poveča tveganje za osteoporozo v poznejšem življenju (Koedijk idr., 2017). 
Raziskovalci opažajo tudi visoko pojavnost bolečine v hrbtu pri otrocih, ki še rastejo (Hestbaek, 
Leboeuf-Yde, Kyvik in Manniche, 2006; MacDonald, Stuart in Rodenberg, 2017; Watson idr., 
2002). Bolečina v hrbtu pri mladih je močno povezana z bolečinami v hrbtu v kasnejših 
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obdobjih (Cardon, De Clercq, De Bourdeaudhuij in Breithecker, 2004; Hestbaek idr., 2006; 
MacDonald idr., 2017). Tudi prvi znaki različnih duševnih motenj se pojavljajo v otroštvu in 
adolescenci ter se ohranjajo v odraslosti (Suchert idr., 2015). 
Otroštvo in adolescenca sta dve kritični obdobji za razvoj vseživljenjskih zdravih navad 
(Mazzoli idr, 2019; Suchert idr, 2015; Wang in Wang, 2017). Cilj je dvigniti PA ter zmanjšati 
dolgotrajno sedenje (Tremblay idr., 2011). 
Za izboljšanje kardio-respiratorne in mišične vzdržljivosti, zdravja kosti ter kardio-vaskularnih 
in presnovnih zdravstvenih biomarkerjev, je za otroke in mladostnike (5–17 let) priporočljivo 
vsaj 60 minut MVPA dnevno (World Health Organization, 2010). Zmanjševanje SB je 
povezano s pozitivnimi kazalci zdravja – priporočljivo je zmanjšati sedentarno dejavnost v 
prostem času na manj kot 2 uri in prekinjati SB vsakih 30 minut (Carson idr., 2016; Eanes, 
2018; Tremblay idr., 2011). Priporočila za vsaj 60 minut MVPA dnevno ne izpolnjuje okrog 
60 % do 80 % otrok in mladih (Baddou idr., 2018; Daly, Foote in Wadsworth, 2017; Keane 
idr., 2017; Klanšček idr., 2015; Martins idr., 2018; Mazzoli idr., 2019; Taylor idr., 2017). Otroci 
in mladostniki preživijo okrog 40 % do 60 % svojega budnega časa v SB in več kot 50 % jih 
preživi 2 uri ali več sedé v prostem času (Hughes, Muggeridge, Gibson, Johnstone in Kirk, 
2016; Keane idr., 2017; Klanšček idr., 2015; Martins idr., 2018).  
Starši so temeljnega pomena pri socializaciji otrok in imajo velik vpliv na sam razvoj otroka, 
zato je pomembno upoštevati vlogo staršev pri oblikovanju in ohranjanju navad pri otrocih 
(Carson, Clark, Berry, Holt in Latimer-Cheung, 2014). Vključevanje staršev v proces 
zmanjševanja SB in povečanja PA otrok je učinkovito (Marsh, Foley, Wilks in Maddison, 
2014). Na otroka močno vplivajo tudi slabe navade staršev, zato je lahko SB staršev pomembna 
korelacija SB pri otrocih in mladostnikih (Bringolf-Isler idr., 2018; Hughes idr., 2016). Starše 
pogosto krivijo za telesno neaktivnost svojih otrok in jih pozivajo, naj preživijo več časa z 
otroki aktivno (Jago idr., 2017). Ti pritiski lahko ustvarijo nasprotni učinek, zaradi katerih se 
nekateri starši počutijo nemočne, saj nimajo dovolj časa, virov ali znanja, kako pomagati svojim 
otrokom (Bringolf-Isler idr., 2018; Jago idr., 2017).   
Poleg preprečevanja SB v domačem okolju je šola ključno okolje za zmanjševanje SB (Hegarty, 
Mair, Kirby, Mirtagh in Murphy, 2016). Otroci preživijo v šoli okrog 6 do 8 ur, kar predstavlja 
40–60% njihovega budnega časa (Daly idr., 2017; Hegarty idr., 2016; Syazwan idr., 2011). 
Omenjeni čas (65–70 %) povprečni osnovnošolci preživijo v sedečem položaju (Hegarty idr., 
2016; Mazzoli idr., 2019; Syazwan idr., 2011). Prav tako je pomemben položaj, ki ga otrok 
zavzame med sedenjem, saj močno vpliva na njegovo telesno držo in lahko povzroči bolečino 
ter nelagodje (Baumgartner idr., 2012; Drzaƚ-Grabiec, Snela, Rykaƚa, Podgórska in Rachwal, 
2015; Feathers, Pavlovic-Veselinovic in Hedge, 2013). Več avtorjev zagovarja zgodnje 
zmanjševanje SB in povečevanje PA v šolskem sistemu, ker je šola primarna družbena 
institucija, odgovorna za promocijo zdravja (Cardon idr., 2004; Johnson in Deshpande, 2000; 
Mazzoli idr., 2019; Taylor idr., 2017). Na takšen način je mogoče doseči 95 % mladih in s tem 
celoten socialno-ekonomični spekter ter jih vključiti v intervencijo (Taylor idr., 2017). V 
šolskem okolju obstajajo možnosti za izvedbo intervencij med poukom in odmorom ter med 
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športno vzgojo, prav tako preko dejavnosti v razredu ali izvenšolskih dejavnosti ter pred in po 
končanem šolskem dnevu (Mazzoli idr., 2019; Taylor idr., 2017). Pokazalo se je, da so 
intervencije v šolah učinkovite pri zmanjševanju neenakosti na področju zdravja, promoviranju 
zdravih navad, povečanju PA in so lahko tudi v pomoč pri preprečevanju prekomernega SB pri 
otrocih (Hegarty idr., 2016; Jones, Hinkley, Okely in Salmon, 2013; Mazzoli idr., 2019; 
Nyberg, Norman, Sundblom, Zeebari in Elinder, 2016; van Grieken, Ezendam, Paulis, van der 
Wouden in Raat, 2012; Vander Ploeg, Maximova, McGavock, Davis in Veugelers, 2014). PA 
med odmori lahko prispeva do 40 % priporočene dnevne PA, medtem ko ima športna vzgoja 
pomembno vlogo pri zagotavljanju zadostne dnevne PA, saj so otroci bolj aktivni v dneh s 
športno vzgojo kot brez (Meyer idr., 2013; Mooses idr., 2017; Taylor idr., 2017). Priporočljivo 
je, da šola zagotovi vsaj 30 minut MVPA vsak dan (Carlson idr., 2015; Meyer idr., 2013; 
Mooses idr., 2017; Taylor idr. 2017). PA v razredu lahko zmanjša čas sedenja, prispeva k 
priporočeni dnevni MVPA in izboljša pozornost ter učne dosežke (Mazzoli idr., 2019). 
Smiselno je, da se osredotočimo tudi na dolžino in pogostost sedenja ter aktivnosti v razredu 
(Cardon idr., 2004; Mazzoli idr., 2019; Taylor idr., 2017).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je predstaviti intervencije, ki preprečujejo SB in promovirajo aktivni 
življenjski slog v osnovni šoli za populacijo šolarjev od 5 do 14 let. 
Cilja diplomske naloge sta naslednja: 
C1: Cilj diplomske naloge je ugotoviti učinkovitost intervencij, ki zmanjšujejo SB in 
promovirajo aktivni življenjski slog v osnovni šoli za populacijo šolarjev od 5 do 14 let. 
C2: Cilj diplomske naloge je ugotoviti potencialni prenos identificiranih intervencij v praktično 
(šolsko) okolje. 
V diplomskem delu nas je zanimalo: 
RV1: Kakšna je učinkovitost intervencij, ki zmanjšujejo SB in promovirajo aktivni življenjski 
slog? 
RV2: Katere identificirane intervencije so najboljše, katere so najbolj finančno ekonomične in 
katere so najbolj časovno ekonomične v zmanjševanju SB in promoviranju aktivnega 
življenjskega sloga? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je teoretična. Izdelana je na podlagi opisne metode s povzemanjem tuje in 
domače literature. Glavna uporabljena elektronska podatkovna baza je The National Center for 
Biotechnology Information (PubMed, PMC). Podporno smo uporabili Google Učenjak, ki je 
zajemal naslednje uporabljene podatkovne baze Wiley Online Library, BioMed Central, Oxford 
Academic, ScienceDirect, PLOS One. Naloga temelji na intervencijah, ki zmanjšujejo 
sedentarno vedenje in promovirajo aktivni življenjski slog. Literaturo smo zbirali v treh delih. 
Na temo sedentarno vedenje so uporabljeni naslednji iskalni nizi s kombinacijo ključnih besed, 
vključno s sitting, prolonged, sedentary, behavior, behaviour, reducing, time, intervention, 
prevention, school, children, setting. Iskanje smo omejili na študije, ki so bile objavljene v 
zadnjih 15 letih (od 2004 do 2019).  
Na temo aktivni življenjski slog so uporabljeni naslednji iskalni nizi s kombinacijo ključnih 
besed, vključno s physical, activity, active, lifestyle, health, increase, intervention, school, 
children, setting. Iskanje smo omejili na študije, ki so bile objavljene v zadnjih 15 letih (od 
2004 do 2019). 
Na temo sedentarno vedenje in aktivni življenjski slog so uporabljeni naslednji iskalni nizi s 
kombinacijo ključnih besed, vključno s physical, activity, and, sedentary, behavior, behaviour, 
intervention. Iskanje smo omejili na študije, ki so bile objavljene v zadnjih 15 letih (od 2004 do 
2019). 
Z iskanjem literature smo zbrali 638 študij. Postopek poteka iskanja študij je predstavljen v 
Sliki 1. Izključili smo študije na podlagi naslednjih meril za izključitev: leto objave, naslov, 
pregled študij, pregled pregledov študij, meta-analiza študij, ni intervencija, ni v šolskem 
okolju, starost preiskovancev, cilj intervencije, cilj študije. 
  
Bezjak T. Diplomska naloga. 





Iskanje v podatkovnih 
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Vključene študije v rezultate
(n = 7)







Vključene študije v rezultate
(n = 11)
Pregled naslovov na temo 







Vključene študije v rezultate
(n = 7)
Slika 1: Potek iskanja študij in vključene študije 
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4 REZULTATI 
Rezultati zajemajo 25 študij, ki so raziskovale učinkovitost intervencij na SB in PA 
osnovnošolskih otrok. V predstavljene študije so bili vključeni otroci od 5 do 12 let. Intervencije 
so se izvajale v različnih evropskih državah, Ameriki, Avstraliji ter na Novi Zelandiji. 
Posamezne intervencije so trajale od 4 tednov do 18 mesecev. V Preglednici 1 so predstavljene 
glavne značilnosti naslednjih študij. 
Preglednica 1: Pregled glavnih značilnosti vključenih študij 
Avtor in 
letnica 










22 tednov - SB - SB 
Braun idr. 
(2017) 
9–10 let  USA 1 šolsko leto + PA + PA 
Breslin idr. 
(2012) 
8–9 let »Sport for 
LIFE« 
Severna Irska 12 tednov + PA + PA, - SB 
Cardon idr. 
(2004) 




18 mescev - SB - SB 
Carlson idr. 
(2015) 





Avstralija 18 mescev + PA, - SB - SB 
Centis idr. 
(2012) 
9–10 let  Italija 5 mescev + PA + PA, - SB 
Clemes idr. 
(2016) 
9–12 let  UK, Avstralija 9-10 tednov - SB - SB 
Eather idr. 
(2013) 
10–11 let »Fit-4-Fun« Avstralija 8 tednov + PA + PA 
Engelen idr. 
(2013) 
5–7 let  Avstralija 13 tednov + PA + PA, - SB 
Erwin idr. 
(2011) 
9–11 let  USA 1 šolsko leto + PA + PA 
Fairclough idr. 
(2013) 
10–11 let »CHANGE!« UK 20 tednov + PA + PA, - SB 
Hamer idr. 
(2017) 
5–11 let »Camden 
Active 
Spaces« 
UK 1 leto + PA - SB 
Hinckson idr. 
(2013) 
9–11 let  Nova 
Zelandija 
4 tedne - SB - SB 
Holt idr. 
(2013) 
5–11 let  USA 1 šolsko leto + PA + PA 
Kipping idr. 
(2014) 
9–10 let »Active for 
Life Year 5« 
UK 1 šolsko leto + PA, - SB - SB 
Kriemler idr. 
(2010) 
6–11 let »KISS« Švica 1 šolsko leto + PA + PA 
Rees-Punia 
idr. (2017) 





Avstralija 7 tednov + PA, - SB - SB 
Siegrist idr. 
(2013) 
8–9 let »JuvenTUM« Nemčija 1 leto + PA + PA, - SB 
Bezjak T. Diplomska naloga. 








Van Kann idr. 
(2017) 
8–11 let »The Active 
Living 
project« 
Nizozemska 1 leto + PA, - SB + PA, - SB 
Verloigne idr. 
(2012) 





6 tednov - SB - PA, + SB 
Verloigne idr. 
(2015) 





6 tednov - SB - SB 
Vik idr. 
(2015) 










Avstralija 18 mescev + PA, - SB + PA 
Legenda: PA = telesna aktivnost, SB = sedentarno vedenje, + = povečanje, - = zmanjšanje, 0 = intervencija brez učinka, 
UK = Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske, USA = Združene države Amerike 
 
Tri študije so zamenjale standardne mize in stole v razredu z nastavljivimi stoječimi delovnimi 
postajami. Cardon idr. (2004) so poročali o projektu Moving school. Namen projekta je bil, 
povečati kakovost sedenja in zmanjšati SB v osnovni šoli. Moving school z različnimi viri 
omogoča ergonomsko-fiziološko učenje. Organizacija dela je motivirala aktivnost otrok z 
ustvarjanjem okoliščin, ki spodbujajo gibanje (npr. stoječe delo). Učilnica je bila opremljena z 
ergonomskim pohištvom, ki omogoča različne delovne položaje in prispeva k fiziološko 
pravilnemu aktivnemu sedenju. Razred so preuredili tako, da je bilo na voljo več prostora za 
različne delovne rutine, postavili so stoječo delovno postajo in vsem mizam nastavili 16° naklon 
zgornjih delov. Vsak teden so učence posneli med poukom in filme analizirali ter zbirali 
objektivne informacije o PA učencev med poukom. Merjenja PA niso izvedli pri predmetih, ki 
že v osnovi spodbujajo gibanje. Izmerili so tudi prilagoditve pohištva. Otroci so izpolnili 
vprašalnik. Opazili so velike razlike med intervencijsko skupino in kontrolno. V času pouka so 
otroci intervencijske skupine 52 % časa aktivno sedeli, 30 % časa stali, 17 % časa so bili aktivni 
(hoja), 1 % časa so statično sedeli, medtem ko so otroci kontrolne skupine 92 % časa statično 
sedeli, 3 % časa so bili aktivni (hoja), 3 % časa so aktivno sedeli, 2 % časa stali. Cilj naslednjih 
dveh študij (Aminian, Hinckson in Stewart, 2015; Hinckson idr., 2013) je bilo oblikovati, 
uvesti, izvesti ter testirati sprejemljivost ustrezno visokih stoječih delovnih postaj kot 
intervencijo. Namen intervencije je bil povečati čas v stoječem položaju in zmanjšati čas 
sedenja pri osnovnošolcih. Hinckson idr. (2013) so v dve intervencijski učilnici postavili 
okrogle stoječe delovne postaje za 4–5 otrok. Aminian idr. (2015) so intervencijsko učilnico 
opremili s 5 stoječimi delovnimi postajami, 1 okroglo stoječo delovno postajo na sredini, 3 
polkrožnimi stoječimi delovnimi postajami in 1 stoječo delovno postajo za računalnike. 
Delovne postaje so bile nastavljene na primerno višino za udeležence. V obeh študijah so 
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postaje, ki so bile namenjene skupinam, nastavili na višino različnih skupin. Učence s podobno 
izmerjeno višino od tal do komolca so združili. Prav tako so vključili vadbene žoge, vreče za 
sedenje in blazine, ki so bile na voljo otrokom za sedenje, ko so se utrudili (Aminian idr., 2015; 
Hinckson idr., 2013). Hinckson idr. (2013) so izvedli meritve pred začetkom intervencije in na 
koncu. Merili so (ne)aktivnost otrok, enkrat tedensko so pouk opazovali, v zadnjem tednu so 
opravili intervjuje z ravnateljem, učiteljema in otroci ter starši. Otroci so reševali vprašalnike o 
mišično-skeletnih nelagodjih in bolečinah. Raziskava je pokazala majhno zmanjšanje časa 
sedenja in veliko povečanje preživetega časa stoje v intervencijski skupini v primerjavi s 
kontrolno. Mišično-skeletnih nelagodij ni bilo opaženih. Avtorji navajajo, da je to prva študija, 
ki je zagotovila dokaze o sprejemljivosti in vplivu nastavljivih stoječih delovnih postaj v 
šolskem okolju na skupni čas sedenja, stanja in hoje. Aminian idr. (2015) so meritve opravili 
pred začetkom, na sredini in na koncu intervencije. Po 13 tednih so preverili praktičnost in 
prednosti ter slabosti intervencije z intervjujem. Aktivnost otrok (čas sedenja/ležanja, stanja in 
hoje ter pogostost menjavanja položajev) so merili neprestano. S pomočjo vprašalnikov so 
ocenili tudi bolečino, nepozornost in hiperaktivnost – impulzivnost. Zmanjšal se je skupni čas 
sedenja, povečal se je skupni čas stanja, zmerno se je zmanjšal čas SB na dan. 
Clemes idr. (2016) so poročali o dveh različnih intervencijah z vključevanjem stoječih delovnih 
postaj v razred osnovnošolcev. Študijo so izvedli v Združenem kraljestvu (angl. »United 
Kingdom« – v nadaljevanju UK) in Avstraliji. V obeh študijah so bili intervencijski pogoji 
dodeljeni eni učilnici. Prav tako so pri obeh izbrali eno učilnico s kontrolnimi (običajnimi) 
pogoji. V UK so udeleženci dobili 6 sedeče-stoječih delovnih postaj s stoli brez naslonjala. 
Učenci so se menjavali, tako da je vsak stal vsaj 1 uro na dan. V Avstraliji je bila vsem učiteljem 
in učencem zagotovljena sedeče-stoječa delovna postaja. Udeleženci so stali najmanj 30 minut 
na dan. V obeh študijah so učitelji zagotovili predavanja o koristih zmanjševanja SB in 
strategijah za zmanjševanje sedečega časa med poukom. Enake meritve v obeh študijah so 
opravili na začetku intervencije in po 9–10 tednih. Merili so čas sedenja, stanja in hoje pri 
udeležencih. V UK so merili 24 ur na dan, medtem ko so v Avstraliji merili med budnim časom 
otrok. Dnevno so otroci izpolnjevali dnevnik, v katerega so zapisali, kdaj so se zbudili in kdaj 
odšli v posteljo. Pomembna  praktična ugotovitev te raziskave je bila, da se je v obeh študijah 
podobno zmanjšal čas sedenja v razredu, kar kaže na to, da morda ni potrebno zamenjati vseh 
standardnih miz v učilnici s stoječimi delovnimi postajami. V Avstraliji so učenci večji delež 
časa v razredu preživeli stoje, medtem ko so v UK učenci večji delež časa hodili. To ugotovitev 
je mogoče deloma pripisati dejstvu, da so se v UK udeleženci menjavali med standardnimi in 
sedeče-stoječimi delovnimi postajami. 
Intervencija Transform-Us! je namenjena povečanju PA, zmanjšanju SB in izboljšanju zdravja 
(Carson idr., 2013; Yildirim idr., 2014). Carson idr. (2013) so raziskovali učinkovitost SB 
intervencije. Yildirim idr. (2014) so raziskovali učinkovitost PA intervencije. Vse skupine so 
bile deležne 18 učnih ur in so prejemale domače naloge na določeno temo (Carson idr., 2013; 
Yildirim idr. 2014). Namen SB intervencije je bil zmanjšanje neprekinjenega sedečega časa 
med poukom in skupnega sedečega časa ter časa za zaslonom v domačem okolju (Carson idr., 
2013). Otroci so imeli eno učno uro stoje vsak dan in nizkointenzivni aktivni odmor vsakih 30 
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minut pouka. V razredu so bile nameščene stoječe delovne postaje. Otroci so opravili domače 
naloge za zmanjševanje sedenja (sami in s starši). V analizo so bili zajeti tudi parametri 
zmanjševanja SB iz drugih intervencijskih skupin (PA skupina in PA + SB sestavljena skupina). 
Opravljeni sta bili dve meritvi. Prva na začetku in druga na polovici intervencije. Merjenje 
sedečega časa je potekalo med budnimi urami udeležencev. Preučevali so tudi, ali počutje otrok, 
pričakovanja staršev in učiteljev ter dostop do stoječih delovnih postaj posredno vpliva na 
skupni sedeči čas in sedeči čas med poukom. Medtem ko je bil ugotovljen pomemben učinek 
intervencije na zmanjševanje skupnega sedečega časa v SB+PA skupini, ni bilo ugotovljenih 
nobenih pomembnih posrednih vplivov. Yildirim idr. (2014) poročajo, da je bil namen PA 
intervencije povečanje in ohranjanje MVPA med odmori v šoli ter na prostem v domačem 
okolju. Otroci so dobili športno opremo. Učitelji so spodbujali otroke, da so bili aktivni med 
odmori. Na šolska igrišča so narisali črte za različne igre. Družine so prejele glasila, ki so 
vključevale nasvete za povečanje PA otrok doma. Opravljeni sta bili dve meritvi. Prva na 
začetku in druga na polovici intervencije. Objektivno so merili PA 8 dni zapored med budnimi 
urami otrok. Otroci so izpolnili tudi vprašalnike, s katerimi so merili pomen različnih 
mediatorjev na PA. V svojo analizo so zajeli tudi parametre povečanja PA iz drugih 
intervencijskih skupin (SB skupina in PA + SB sestavljena skupina). Našli so pomembno 
povečanje MVPA med odmori za PA intervencijsko skupino in SB intervencijsko skupino v 
primerjavi s kontrolno. Prav tako se je povečala nizkointenzivna telesna aktivnost pri PA 
skupini v primerjavi s kontrolno. 
Verloigne idr. (2012) so raziskovali učinkovitost pilotne intervencije z imenom UP4FUN. 
Učitelji so otrokom vsak teden predavali eno ali dve lekciji o zmanjševanju SB in prekinjanju 
dolgotrajnega sedenja. Vsak teden je bila predavana specifična tema: 1) Predstavitev projekta, 
2) Ozaveščanje o SB, 3) Vrednotenje časa sedenja, 4) Vpliv dejavnikov domačega okolja, 5) 
Možnosti aktivnih odmorov in aktivnega transporta in 6) Zabavni družinski dogodki. Da bi 
povečali vključenost staršev, je učitelj vsak teden dal posebno glasilo s prilagojenimi sporočili 
in domačo nalogo, ki jo je bilo treba dokončati doma. V intervencijo so vključili motivacijske 
dejavnike, da bi podprli vidik »zabave« in dvignili javno ozaveščenost (na primer: števce 
korakov, nalepke, UP4FUN zapestnice). Končen rezultat raziskave je na splošno pokazal 
povečanje časa sedenja in zmanjšanje LPA ter MVPA za vse otroke. Avtorji so navedli, da je 
ugotovitve možno razložiti v povezavi s slabim vremenom in nizkimi temperaturami med 
intervencijo. Kasneje sta dve nadaljnji študiji ponovno raziskovali učinke iste intervencije na 
zmanjševanje SB in prekinjanje dolgotrajnega sedenja (Verloigne idr., 2015; Vik idr., 2015). 
Omenjena vira navajata, da so merili prekinitve SB, število kumulativnih SB in skupni ter 
povprečni čas preživet v SB. Prav tako so uporabili vprašalnike za ocenjevanje časa za 
zaslonom, prekinjanja dolgotrajnega sedenja in determinante teh vedenj (Vik idr., 2015).  
Otroci so nosili merilce vsaj dva tedna (14 zaporednih dni) med budnimi urami (Verloigne idr., 
2015; Vik idr., 2015). Verloigne idr. (2015) so poročali, da se je zmanjšal skupni čas 
kumulativnih SB za otroke iz intervencijskih šol po koncu šolskega dneva. Zmanjšal se je tudi 
povprečni čas v SB za otroke iz intervencijskih šol pred začetkom šole in za dekleta 
intervencijskih šol po šoli. Avtorji opozarjajo, da so bili učinki intervencije majhni, zato so 
potrebna nadaljnja prizadevanja za spodbujanje prekinjanja SB v otroštvu. Vik idr. (2015) so 
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poročali, da ni bilo opaziti pomembnih učinkov intervencije, četudi so podatki pokazali 
pozitiven učinek intervencije na odnos in naklonjenost do prekinjanja dolgotrajnega sedenja. 
Možna razlaga pomanjkanja učinka je lahko, da intervencija morda ni nudila dovolj zadostnih 
sprememb (Verloigne idr., 2015; Vik idr., 2015). 
Intervencije Sport for LIFE, CHANGE!, Active for Life Year 5 in Swtich-2-Activity so 
vključevale specifične lekcije, ki so jih posredovali učitelji. Breslin idr. (2012) so raziskovali 
učinkovitost Sport for LIFE intervencije na zdrav način življenja. Avtorji poročajo, da so 
učitelji dobili potrebne informacije in vire za izvedbo in vodenje 12 učnih ur. Vsak teden so 1 
uro poučevali otroke o učinkih PA na zdravje, o zabavnih igrah v zaprtih prostorih in na prostem 
ter o prehrani. Program se je končal s športnim festivalom z gostom, ki je osvojil zlato 
olimpijsko medaljo. Dogodek je bil namenjen dodatnemu motiviranju otrok. Na začetku in 
koncu intervencije so uporabili vprašalnike. Vprašalniki so ocenili njihovo stopnjo PA, SB in 
prehranske navade. Ob vsaki priložnosti so izmerili višino in težo otrok. Prav tako so PA 
izmerili objektivno. Pred začetkom intervencije je 21,9 % otrok iz obeh skupin (intervencijske 
in kontrolne) doseglo priporočljivo stopnjo 60 minut MVPA dnevno. Po intervenciji se je 
število takšnih otrok povečalo na 37,4 %. Učinkovitost intervencije se je pokazala tudi v 
zmanjšanju skupnega časa SB na dan, povečanju LPA in MVPA na dan. Med 6 uro popoldan 
in spanjem se je vidno povečala LPA in zmanjšal SB. MVPA se je povečala med 7 in 9 uro 
zjutraj ter med 6 uro popoldan in spanjem. V intervencijski skupini se je zmanjšal vnos 
nepomembnih živil. Intervencija CHANGE! je bila namenjena spodbujanju zdrave telesne teže 
pri otrocih v osnovni šoli s pomočjo posredovanja učiteljev in vključevanja družine (Fairclough 
idr., 2013). Omenjeni vir poroča, da so učitelji iz intervencijskih šol prejeli 4 ure usposabljanja 
za izvedbo učnega načrta. Učne ure so trajale 60 minut in so omogočale otrokom razpravo, 
raziskovanje in razumevanje pomena PA ter prehrane kot ključnih elementov zdravega načina 
življenja. Domače naloge so dopolnile delo v razredu in poskušale vključiti družino. Opravili 
so meritve pred začetkom in na koncu intervencije ter nekaj časa po zaključeni intervenciji. 
Izmerili so parametra za izračun indeksa telesne mase (BMI) in objektivni čas PA in SB. Otroci 
so dnevno izpolnjevali vprašalnike o vnosu hrane. Intervencija je bila učinkovita pri 
promoviranju zdrave telesne teže z izobraževalnimi dejavnostmi. Po opravljeni intervenciji so 
bili opaženi pozitivni učinki pri zmanjšanju obsega pasu. Intervencijska skupina je povečala 
LPA po končani intervenciji, ravno tako se je intervencijski skupini zmanjšal SB na zadnjem 
merjenju v primerjavi z začetnim merjenjem. Kipping idr. (2014) so raziskovali učinkovitost 
intervencije Active for Life Year 5. Intervencija je bila namenjena povečanju PA, uživanju 
sadja in zelenjave ter zmanjšanju SB pri osnovnošolskih otrocih. Zagotovljeno je bilo 
usposabljanje učiteljev in pripravljanje učnega načrta ter domačih nalog. Poskrbljeno je bilo 
tudi za celotno gradivo, potrebno za pouk, domače naloge ter pisna gradiva za šolske novice in 
starše. Učitelji so izvedli 16 učnih ur, ki so zajemale zdravo prehrano, PA ter SB. Vsaka učna 
ura je združevala različne vidike zdravega vedenja. Deset domačih nalog je bilo zasnovanih 
tako, da so vključevale starše in druge družinske člane v proces intervencije. Meritve so opravili 
na začetku šolskega leta in na koncu šolskega leta (na začetku in ob koncu intervencije). 
Opravili so objektivne meritve časa porabljenega za MVPA in SB. Otroci so reševali 
vprašalnike o zaužiti hrani in pijači ter o SB. Izmerili so tudi obseg pasu otrok in parametra za 
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izračun BMI. Ugotovili so, da je bila intervencija učinkovita pri zmanjševanju časa SB na dan 
in pri zmanjševanju uživanja prigrizkov ter sladkih pijač. Za povečanje MVPA in zmanjšanje 
skupnega časa SB ter vnosa sadja in zelenjave niso našli dokaza o pozitivnem učinku 
intervencije. Salmon idr. (2010) so poročali o učinkovitosti intervencije Switch-2-Activity. 
Namen intervencije je bil zmanjšati SB in povečati PA. Učitelji so posredovali 6 učnih ur, ki so 
zajemale strategije za spreminjanje vedenja. Učne ure so zajemale: 1) uvod v PA in zdravje, 2) 
gledanje televizije in samonadzor, 3) selektivno gledanje televizije in izključevanje enaga 
programa na teden, 4) samostojno odločanje in izključitev 2 programov, 5) alternativne 
dejavnosti in izključitev 3 programov ter 6) hoja, igre, dejavnosti in izključitev 4 programov. 
Opravljeni sta bili dve meritvi, na začetku in na koncu intervencije. Otroci so samostojno 
poročali o SB in PA. Raziskava je pokazala, da je intervencija uspešno zmanjšala SB med 
vikendom pri fantih intervencijske skupine. Na PA otrok ni bilo dokazanih pomembnih učinkov 
intervencije.  
Nekatere študije so raziskovale učinkovitost intervencij na PA učencev, pri katerih so učitelji 
izvajali različne gibalne dejavnosti. Braun, Kay, Cheung, Weiss in Gazmararian (2017) 
poročajo, da je bilo v sklopu intervencije predstavnikom šole zagotovljenih 20 ur usposabljanja. 
Projekt je šolam nudil tehnično podporo, vire za program in učne ure, opremo ter sledilne 
naprave. Učitelji so izvajali in vključevali različne dejavnosti v učne ure, pred začetkom pouka 
in med odmori. Otroci so dobili učno gradivo za izvajanje PA doma z družino. Meritve so bile 
opravljene preko vprašalnikov, ki so jih izpolnili učitelji. Prvič so vprašalnike izpolnili pred 
začetkom intervencije in drugič na koncu intervencije. Poročali so o PA otrok med šolo, PA 
otrok pred in po šoli ter pri športni vzgoji. Poročilo učiteljev je zajemalo tudi test aerobne 
vzdržljivosti in BMI učencev. Povečal se je skupni tedenski čas PA otrok. Opazili so tudi 
izboljšanje pri testu aerobne vzdržljivosti. Erwin, Beighle, Morgan in Noland (2011) so poročali 
o nizkocenovni intervenciji. Učiteljem so zagotovili usposabljanje in kartice z dejavnostmi. 
Kartice so vključevale 3 ali 4 navodila za 5–10 minut gibalnih dejavnosti, ki jih je bilo mogoče 
opraviti v majhnem prostoru. Učitelje so spodbudili, da z učenci izvedejo vsaj en 5–10 minutni 
aktivni odmor na dan. Meritve so opravili pred začetkom intervencije in na koncu intervencije 
ter še enkrat – čez nekaj časa po končani intervenciji. Učitelji so napisali dnevnike o pogostosti 
izvajanja dejavnosti. Objektivno je bila merjena aktivnost otrok med šolo. Na podlagi 
ugotovitev iz študije lahko nizkocenovna intervencija učinkovito vpliva na PA otrok v razredu. 
Pomembno se je povečalo število korakov na dan v razredu (približno za eno tretjino). Pri 
otrocih, ki so bili vključeni v aktivni odmor vsaj enkrat dnevno, se je povečala raven PA med 
zimo. Carlson idr. (2015) so poročali o intervenciji, ki je vključevala vsakodnevne 10 minutne 
aktivne odmore v razredu. Zagotovili so usposabljanje učiteljev, tehnično pomoč, skupine za 
podporo in material. Merili so dvakrat – enkrat v jesenskem in enkrat v spomladanskem času. 
Merili so PA otrok med šolo. Učitelji so izpolnili vprašalnike. Učenci tistih učiteljev, ki so 
poročali, da so izvajali aktivni odmor, so imeli povečano MVPA na dan. 
Holt, Bartee in Heelan (2013) so poročali o posodobitvi šolskega pravilnika, ki zahteva 20 
minut PA učencev na dan (brez upoštevanja odmorov in športne vzgoje). Preučevali so, ali 
dodatnih 20 minut PA na dan vpliva na PA otrok. Pred začetkom intervencije je bilo učiteljem 
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zagotovljeno usposabljanje in več virov za vključevanje PA. Učitelji so izpolnjevali dnevnik za 
PA otrok, prav tako je bila PA izmerjena objektivno v šolskem času. Merili so na začetku in po 
6 mesecih intervencije. Kljub vpeljevanju pravilnika večina učiteljev ni uspela izvesti 20 minut 
PA vsak dan za svoje učence. Čeprav učitelji niso izpolnili zahteve vsak dan, je povečan obseg 
PA na teden pomembno vplival na PA otrok. Raziskovalci predlagajo, da se vpeljevanje 20 
minut PA izvede trikrat na teden. 
Študija Kriemlerja in sodelavcev (2010) je v učni načrt dodala 2 uri športne vzgoje. Raziskovali 
so učinkovitost intervencije na PA in zdravje otrok. Omenjeni vir poroča, da so dodatno vpeljali 
2–3 aktivne odmore na dan po 2–5 minut med učnimi urami. Otroci so dobili tudi domačo 
nalogo, ki je trajala približno10 minut vsak dan. Opravljeni sta bili dve meritvi, ena na začetku 
in druga na koncu programa. Objektivno so merili telesno maščobo, aerobno vzdržljivost in 
PA. Uporabili so vprašalnik. Dodatno so izmerili krvni pritisk in vzeli kri na tešče. Intervencija 
je pokazala pozitivne vplive na aerobno vzdržljivost, PA in kardio-vaskularno tveganje. 
Povečala se je MVPA med šolo. Skupna PA med šolo se je pri intervencijski skupini v 
primerjavi s kontrolno povečala za 18 %. Devetdeset odstotkov otrok in 70 % učiteljev je 
pozitivno sprejelo 5 ur športne vzgoje na teden in bi želeli, da se nadaljujejo v prihodnjih letih. 
Siegrist, Lammel, Haller, Christle in Halle (2013) so raziskovali učinke preventivnega 
programa JuvenTUM na PA, telesno pripravljenost in debelost šolskih otrok. Namen 
intervencije je bil izobraziti otroke, učitelje in starše o aktivnem in zdravem načinu življenja. 
Otroci so se udeležili 10 učnih ur v šoli, učitelji in starši pa 2–3 izobraževanj s področja zdravja. 
Otroci so dobivali domače naloge, s katerimi so spodbudili vključevanje staršev v intervencijo. 
Opravili so meritve na začetku intervencije in na koncu po enem letu. Izmerili so parametra za 
BMI in telesno pripravljenost. Sodelovanje v športnih klubih, gibanje na prostem, PA ter SB so 
bili pridobljeni z vprašalnikom. PA, merjena kot število dni na teden, v katerih je bila MVPA 
izvajana vsaj 60 minut, se je izboljšala za intervencijsko skupino iz 4 na 5 dni na teden. 
Zmanjšal se je čas SB pri otrocih v intervencijski skupini, ki so sedé preživeli več kot 2 uri na 
dan v prostem času. Intervencija pozitivno vplivala na telesno pripravljenost in obseg pasu 
otrok. Eather, Morgan in Lubans (2013) so raziskovali učinkovitost intervencije Fit-4-Fun na 
telesno pripravljenost in PA osnovnošolskih otrok. Intervencija je vključevala aktivne odmore, 
aktivne dejavnosti v domačem okolju in učne ure o zdravju ter PA. Program je izvedel član 
raziskovalne ekipe, ki je usposobljen učitelj športne vzgoje. Meritve so bile opravljene pred 
začetkom in na koncu intervencije ter 6 mesecev po končani intervenciji. Izmerili so kardio-
respiratorne sposobnosti otrok, mišično vzdržljivost in BMI. Objektivno so merili PA otrok 
med budnimi urami. Ugotovili so pomembne učinke intervencije na kardio-respiratorne 
sposobnosti, BMI, PA in mišično zmogljivost ter gibljivost. Vprašalniki so potrdili, da so bili 
učitelji in učenci zelo zadovoljni s programom. Centis idr. (2012) so poročali, da so bili pred 
začetkom intervencije učitelji in starši otrok obveščeni o pomenu zdrave prehrane in redne PA. 
Otroci so bili deležni predavanja strokovnjakov na področjih PA in prehrane v šoli. Starši so se 
lahko udeležili predavanj na temo, kako spodbujati otroke k PA. Prvih nekaj mesecev 
intervencije so starši prejemali tudi telefonske klice za spodbujanje otrok k PA. V raziskavi so 
merili PA otrok in BMI ter intervjuvali starše glede vedenja otrok. Meritve so opravili na 
Bezjak T. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
14 
začetku in 3 mesece po končani intervenciji. Opazili so, da so se aktivnosti na prostem povečale 
iz 6 ur na teden na 10 ur na teden pri intervencijski skupini. Čas gledanja televizije se je skrajšal 
za 1 uro na teden. Intervencija je povzročila pomemben in ugoden kratkoročen učinek na 
prekomerno težke in debele otroke.  
V treh študijah so poročali o intervencijah, v katerih so obnovili šolska igrišča in športno 
opremo. Van Kann idr. (2017) so poročali o intervenciji The Active Living project. Projekt se 
je osredotočal na povečanje PA med otroci s prilagoditvami fizičnega in socialnega okolja v 
osnovni šoli. Šole so bile finančno podprte pri uvajanju sprememb na šolsko igrišče. Fizične 
spremembe so vključevale novo ali popravila obstoječe opreme oziroma površin. Socialne 
spremembe so pomenile spodbude za učitelje, da so izvajali dejavnosti na igrišču, ali 
vključevanje lokalnih športnih organizacij. Dejavnosti na igriščih so se izvajale med odmori. V 
raziskavi so opravili dve meritvi, eno pred začetkom intervencije in drugo po enem letu. PA so 
merili objektivno med budnim časom otrok. Otroci so morali nositi merilce vsaj 5 dni zapored. 
Povečal se je čas LPA, ne pa tudi MVPA. Fizične spremembe na igrišču so pripomogle k 
zmanjšanju SB med odmorom. Engelen idr. (2013) so na šolska igrišča postavili opremo iz 
recikliranega materiala, ki se je uporabljala med odmori. Vsa oprema je izpolnjevala varnostne 
standarde. Vsake 3 tedne so zamenjali poškodovano opremo.  Meritve so opravili na začetku in 
koncu intervencije. Objektivno je bila izmerjena PA v času pouka. Izmerili so tudi telesno težo 
in višino ter izračunali BMI. Ugotovili so, da je intervencija pozitivno vplivala na povečanje 
MVPA med odmorom in zmanjšanja SB med odmorom. Pri otrocih v intervencijskih šolah se 
je MVPA povečala za 12 % v primerjavi z otroki v kontrolnih šolah. Dve leti po začetku 
intervencije so raziskovalci ponovno izmerili PA v eni od intervencijskih šol, ki je še vedno 
uporabljala isto opremo. Ugotovili so, da so se učinki intervencije nadaljevali. Hamer idr. 
(2017) so raziskovali učinke večje obnove šolskih igrišč na PA in SB osnovnošolskih otrok. 
Projektne skupine so se posvetovale z učitelji in učenci iz vsake šole glede oblikovanja igrišča. 
Primarni cilj je bil oblikovati igrišče, ki bi povečalo PA s pomočjo aktivnega igranja. Vsaka 
šola je dobila edinstveno igrišče. Raziskovalna skupina ni imela vpliva na oblikovanje igrišč. 
Meritve so bile opravljene pred začetkom obnove igrišča in 1 leto kasneje. Objektivno so merili 
PA med budnimi urami otrok. Izmerili so tudi parametra za BMI in opravili 4 teste, ki so 
izmerili funkcijo pljuč, moč nog in oprijema ter gibljivost. Izvedli so tudi intervjuje z učitelji, 
starši in otroki. Spreminjanje fizičnega šolskega okolja ni vplivalo na PA, kljub temu pa je bila 
intervencija učinkovita pri zmanjšanju SB za mlajše otroke (< 9 let). 
Rees-Punia, Holloway, Knauft in Schmidt (2017) so raziskovali učinek učnih ur na šolskem 
vrtu na PA in SB otrok v osnovni šoli. Pred začetkom intervencije so se učitelji udeležili 
predavanj, na katerih so dobili ideje, kako vpeljati dejavnosti na šolskem vrtu v običajno učno 
uro. Učitelji so vsak teden izvedli eno učno uro matematike ali naravoslovja na šolskem vrtu. 
Meritve so raziskovalci opravili trikrat, vsake 3–4 tedne. Raziskovalci so opazovali pouk na 
vrtu, da so lahko opredelili intenzivnost PA. Objektivno so izmerili PA za dan, ko se je izvajala 
učna ura na vrtu, in za dan, ko se ni. Opazili so, da sta se med učno uro na šolskem vrtu povečali 
MVPA in LPA, zmanjšal se je SB. 
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4.1 Učinki intervencij na sedentarno vedenje 
Šestnajst od 25 študij je poročalo o pozitivnem vplivu intervencij na SB otrok. Štiri študije so 
poročale o učinkih intervencij s stoječimi delovnimi postajami. Cardon idr. (2004) so poročali, 
da je intervencija zmanjšala čas sedenja pri 30 minutah pouka za 46 % (14 minut). Hinckson 
idr. (2013) so poročali o zmanjšanju skupnega čas SB na dan za 40 minut. Aminian idr. (2015) 
pri podobno zasnovani intervenciji poročajo, da se je zmanjšal čas SB za 26 minut na dan. 
Clemes idr. (2016) so poročali, da je intervencija s stoječimi delovnimi postajami zmanjšala 
čas sedenja v dveh državah. V UK se je čas sedenja zmanjšal za 55 minut na dan, v Avstraliji 
za 44 minut na dan. 
Še ena študija je poročala o učinku stoječih delovnih postaj. Intervencija Transform-Us! je 
zajemala več vidikov. Carson idr. (2013) so poročali samo o SB vidiku intervencije. Poročali 
so, da je intervencija imela pomemben učinek na zmanjševanje skupnega časa SB (13 minut) v 
sestavljeni intervencijski skupini. 
Štiri študije so poročale o učinkih 4 intervencij, v katerih so učitelji predavali učencem o 
zdravem načinu življenja. Breslin idr. (2012) so poročali, da je intervencija Sport for LIFE 
zmanjšala čas SB za 25 minut na dan. Intervencija CHANGE! je zmanjšala čas SB za 8 minut 
na dan, in sicer 10 tednov po končani intervenciji (Fairclough idr., 2013). Kippinga idr. (2014) 
so poročali o učinkovitosti intervencije Active for Life Year 5. Intervencija je minimalno 
zmanjšala čas SB za 7 sekund na dan. Salmon idr. (2010) so poročali, da je intervencija Switch-
2-Activity uspešno zmanjšala čas SB med vikendom pri fantih intervencijske skupine (za 20 
minut manj kot pri kontrolni skupini). 
Siegrist idr. (2013) so poročali o učinkih intervencije JuvenTUM. Intervencija je zmanjšala čas 
SB na teden za povprečno 36 minut pri otrocih iz intervencijske skupine, ki so sedé preživeli 
več kot 2 uri na dan v prostem času. Centis idr. (2012) so poročali, da je intervencija zmanjšala 
čas SB na teden za približno 1 uro.  
Tri študije so poročale o 3 intervencijah, ki so vključevale spremembe šolskega igrišča ter 
opreme. Van Kann idr. (2017) so poročali o učinkih intervencije The Active Living project. 
Intervencija je zmanjšala povprečni čas sedenja med odmorom za 6 minut. Hamer idr. (2017) 
so poročali, da je intervencija zmanjšala skupni čas SB za 28 minut na dan pri intervencijski 
skupini mlajših otrok (< 9 let). Engelen idr. (2013) so poročali o učinkovitosti intervencije na 
zmanjšanje sedenja med odmori. Sedenje se je med odmori pri intervencijski skupini zmanjšalo 
za 2 minuti v primerjavi s kontrolno skupino. 
Rees-Punia idr. (2017) poročajo o intervenciji, ki vključuje učne ure na šolskem vrtu in njihovi 
učinkovitosti. Učenci so med učno uro na vrtu sedeli od 10 minut do 16 minut, odvisno od 
dolžine ure. To je predstavljalo do 37 % manj časa v SB med učno uro in do 10  % manj časa 
v SB na dan, ko se je odvijala učna ura na šolskem vrtu. 
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Tri od 25 študij so pri intervenciji UP4FUN poročale o minimalnih in ničelnih učinkih na SB 
otrok. Verloigne idr. (2015) so poročali, da je intervencija zmanjšala skupni čas kumulativnih 
SB na šoli za 2 minuti, zmanjšal se je povprečni čas kumulativnih SB pred šolo za 3 minute, 
pri dekletih se je zmanjšal povprečni čas kumulativnih SB po šoli za 1 minuto. Avtorji 
opozarjajo, da so bili učinki intervencije izredno majhni. Vik idr. (2015) so poročali, da 
intervencija ni imela učinka na SB. Verloigne idr. (2012) so poročali, da je imela intervencija 
ničelni učinek na SB, in sicer se je čas SB na dan celo povečal za 3 %. Avtorji so navedli, da je 
prišlo do povečanja časa SB za vse otroke, kar je možno razložiti z vplivom slabega vremena 
in nizkimi temperaturami med intervencijo. 
4.2 Učinki intervencij na telesno aktivnost 
V štirinajstih od 25 študij so raziskovalci poročali o pozitivnem vplivu intervencij na PA otrok. 
Yildirim idr. (2014) so poročali učinkovitosti PA vidika intervencije Transform-Us!. Ugotovili 
so, da je intervencija imela pomemben vpliv na povečanje MVPA med odmori za PA (7 %) in 
SB (6 %) v intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno. Prav tako se je povečala LPA (6 %) 
pri PA skupini v primerjavi s kontrolno. 
Dve študiji sta poročali o učinkih 2 intervencij, v katerih so učitelji predavali učencem o 
zdravem načinu življenja. Breslin idr. (2012) so pisali o učinkovitosti intervencije Sport for 
LIFE. Odstotek otrok, ki je dosegel 60 minut MVPA dnevno, se je povečal za 15,5 %. Povečala 
se je LPA (59 minut) in MVPA (26 minut) na dan. Intervencija CHANGE! je učinkovito 
povečala čas LPA za 5 minut v intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno po končani 
intervenciji in za 26 minut 10 tednov po končani intervenciji (Fairclough idr., 2013). 
Tri študije so poročale o učinkovitosti intervencij, v katerih so učitelji vodili različne gibalne 
dejavnosti med poukom. Braun idr. (2017) so ugotovili, da je intervencija povečala skupni 
tedenski čas PA otrok za povprečno 39 minut. Erwin idr. (2011) so pisali o učinkovitosti 
nizkocenovne intervencije. V primerjavi s kontrolno skupino se je v intervencijski skupini 
pomembno povečalo število korakov na dan v razredu (33 %). Učinki so bili opaženi še 3 
mesece (med zimo) po končani intervenciji. Carlson idr. (2015) so poročali, da so učenci pri 
tistih učiteljih, ki so kadarkoli izvedli aktivni odmor, imeli 3 minute več MVPA na dan in bilo 
je bolj verjetno, da so izpolnili smernice 30 minut MVPA med šolo.  
V eni od intervencij so posodobili šolski pravilnik z zahtevo po 20 minutah PA učencev na dan 
(v ta čas niso bili všteti odmori in ure športne vzgoje). Holt idr. (2013) so poročali, da je 
intervencija povečala MVPA med poukom za 24 minut, če so učitelji izpolnili zahtevo.  
Ena študija (Kriemler idr., 2010) je poročala o intervenciji, v kateri so v učni načrt dodali 2 uri 
športne vzgoje. Intervencija je v intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno vplivala na 
povečanje MVPA za 13 minut med poukom in za 11 minut MVPA na dan. Skupna PA med 
šolo se je pri intervencijski skupini povečala za 15 %. 
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Siegrist idr. (2013) so poročali, da je intervencija JuvenTUM učinkovito povečala število dni, 
v katerih je bila dosežena 60 minutna MVPA, iz 4 na 5 dni na teden. Centis idr. (2012) so 
poročali, da so se aktivnosti na prostem pri intervencijski skupini povečale iz 6,23 ur na teden 
na 9,93 ur na teden. Intervencija Fit-4-Fun je pozitivno vplivala na kardio-respiratorno 
vzdržljivost in mišično vzdržljivost ter gibljivost. V intervencijski skupini se je število korakov 
povečalo za 16 %, kar predstavlja minimalni vpliv na raven PA otrok (Eather idr., 2013). 
Naslednji 2 študiji sta poročali o 2 intervencijah, ki sta vključevale spremembe šolskega igrišča 
ter opreme. Van Kann idr. (2017) so pisali o učinkih intervencije The Active Living project. 
Intervencija je povečala povprečni čas LPA med odmorom za 7 minut in povprečni čas MVPA 
med odmorom za 3 minute po intervenciji. Engelen idr. (2013) so poročali, da se je MVPA med 
odmori pri intervencijski skupini povečala za 2 minuti v primerjavi s kontrolno skupino. 
Omenjeno predstavlja 12 % več MVPA na dan pri otrocih iz intervencijskih šol.  
Rees-Punia idr. (2017) so raziskovali intervencijo, ki je vključevala učne ure na šolskem vrtu, 
in njeno učinkovitosti. Trajanje LPA med učno uro je pri učencih doseglo od 15 minut do 22 
minut, MVPA od 4 minute do 6 minut, kar je 8  % več LPA in 5 % MVPA na dan, ko se je 
odvijala učna ura na šolskem vrtu. 
Ena od 25 študij je poročala o ničelnih učinkih intervencije na PA otrok. Verloigne idr. (2012) 
so ugotovili, da se je po intervenciji UP4FUN čas LPA na dan zmanjšal za 2 %, čas MVPA na 
dan pa za 1 %. Avtorji poročajo, da je prišlo do zmanjšanje časa LPA in MVPA za vse otroke. 
Slednje je možno razložiti z vplivom slabega vremena in nizkih temperatur med intervencijo. 
4.3 Finančna in časovna učinkovitost intervencij 
Vse študije so poročale o času trajanja intervencij. Enajst od 25 študij ni podalo nobenega 
finančnega podatka o intervenciji. Čas trajanja intervencij je predstavljen v Preglednici 1. 
V treh študijah so bili viri in oprema za izvedbo intervencije šoli podarjeni. Hinckson idr. (2013) 
so navedli, da so po končani intervenciji stoječe delovne postaje šoli podarili za nadaljnjo 
uporabo. Intervencija je trajala 4 tedne in je v tem času pozitivno vplivala na zmanjšanje SB 
otrok. Pred intervencijo Sport for LIFE so vse vire in opremo šolam podarili, tako da šole niso 
imele stroškov (Breslin idr., 2012). Intervencija, ki je trajala 12 tednov, je pozitivno vplivala na 
povečanje PA otrok na dan in zmanjšanje SB otrok na dan. Clemes idr. (2016) so stoječe 
delovne postaje podarili šoli v UK in prav tako šoli v Avstraliji. Intervencija v UK je trajala 9 
tednov, v Avstraliji pa 10 tednov. V obeh šolah je intervencija podobno zmanjšala čas SB. 
Aminian idr. (2015) so navedli, da so stroške intervencije krili raziskovalci sami in da so bile 
stoječe delovne postaje 40 % cenejše od standardnih miz ter stolov. Intervencija, ki je potekala 
13 tednov, je učinkovito zmanjšala čas SB. 
Tri študije so poročali o stroških 3 intervencij, v katerih so učitelji izvajali in vključevali 
različne dejavnosti v pouk, pred začetkom pouka ali med odmore. V prvi intervenciji so šole 
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dobile 1000 $ za vire in opremo (Braun idr., 2017). Omenjeni vir poroča, da je intervencija 
trajala 1 šolsko leto. Povečala se je PA otrok na teden. Erwin idr. (2011) so poročali o 
nizkocenovni intervenciji in njenih učinkih. Skupni stroški intervencije za šolo so bili 180 $. 
Poročali so o pozitivnih učinkih intervencije, ki je trajala 1 šolsko leto. Carlson idr. (2015) so 
poročali, da je intervencija vključevala vsakodnevne 10 minutne aktivne odmore v razredih. 
Stroški intervencije so bili kriti preko fundacije. Intervencija je trajala 1 šolsko leto in je 
pozitivno vplivala na povečanje PA otrok. 
Fairclough idr. (2013) za intervencijo CHANGE! in druge podobne intervencije, ugotavljajo, 
da so finančno sprejemljive. Intervencija CHANGE! je trajala 20 tednov in je pozitivno vplivala 
na povečanje PA otrok in zmanjšanje SB. Kipping idr. (2014) so poročali, da so bili stroški  pri 
intervenciji Active for Life Year 5 kriti za nadomestne učitelje, v času ko so bili redni učitelji 
na usposabljanju. Intervencija je trajala 1 šolsko leto in je učinkovito zmanjšala SB otrok med 
vikendom. 
Tri študije so poročale o stroških intervencij, ki so vključevale spremembe na igriščih in opremi 
v osnovni šoli. Engelen idr. (2013) so pisali, da je bila nameščena nova oprema iz 
nizkocenovnega (recikliranega) materiala. Po intervenciji, ki je potekala 13 tednov, so poročali 
o povečanju PA otrok in zmanjšanju SB med odmorom. Za izvedbo intervencije The Active 
Living project so šole dobile 2000 € proračuna (za cenejše fizične spremembe) (Van Kann idr., 
2017). Omenjeni vir navaja, da so si šole, če so presegle proračun (dražje fizične spremembe), 
morale same priskrbeti finančna sredstva preko sponzorstva ali zunanjih naložb. Intervencija je 
trajala 1 leto in je učinkovito vplivala na zmanjšanje SB otrok med odmorom. Dražje fizične 
spremembe šolskih igrišč bolj učinkovito vplivajo na zmanjšanje SB otrok. Ugotovili so tudi, 
da se kljub manjšim pozitivnim učinkom pri cenejših fizičnih spremembah le-te bolj splačajo. 
Hamer idr. (2017) so poročali, da so bili stroški obnove šolskih igrišč kriti preko fundacije. 
Intervencija je v 1 letu trajanja učinkovito zmanjšala SB za mlajše otroke (< 9 let). 
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5 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo predstavili 25 študij, ki so raziskovale učinkovitost 22 različnih 
intervencij na SB in PA osnovnošolskih otrok. Osem intervencij je imelo pozitiven vpliv na 
zmanjšanje SB otrok. Šest intervencij je imelo pozitiven vpliv na povečanje PA otrok. Osem 
intervencij je imelo pozitiven vpliv na zmanjšanje SB in povečanje PA otrok. Študije so 
pridobivale podatke o času SB z merjenjem z merilci pospeška ali vprašalnikom. Prav tako so 
pridobivali podatke o času PA z merilci pospeška in merilci korakov ter vprašalnikom. 
Pridobivanje podatkov z merilci pospeška in merilci korakov omogoča zanesljivejši in 
natančnejši čas porabljen v SB oziroma PA kot pridobivanje podatkov z vprašalnikom. 
Pri intervencijah s stoječimi delovnimi postajami se je čas SB na dan zmanjšal od 26 minut do 
55 minut (Aminian idr., 2015; Clemes idr., 2016; Hinckson idr., 2013). V eni intervenciji so 
izmerili 46 % (14 minut) zmanjšanje časa sedenja pri 30 minutah pouka (Cardon idr., 2004). 
Omenjena intervencija je močno vplivala na zmanjšanje časa SB na dan, vendar moramo biti 
previdni in ob tem upoštevati tudi možnost kompenzacije povečanja sedenja zunaj šole 
(Kriemler idr., 2011; Mallam, Metcalf, Kirkby, Voss in Wilkin, 2003; Watson, Timperio, 
Brown, Best in Hesketh, 2017). Tudi pri intervenciji Transform-Us! so uporabili stoječe 
delovne postaje. Manjši pozitiven učinek (13 minut) so opazili le pri sestavljeni skupini, ki je 
bila deležna tudi PA vidika intervencije (Carson idr., 2013). V tem primeru težko pripišemo 
učinkovitost samo stoječim delovnim postajam. Učinki na SB pri vseh intervencijah s stoječimi 
delovnimi postajami so bili izmerjeni z merilci pospeška (Aminian idr., 2015; Cardon idr., 
2004; Carson idr., 2013; Clemes idr., 2016; Hinckson idr., 2013). Posamezne intervencije s 
stoječimi delovnimi postajami so trajale od 4 tedne pa do 18 mesecev. Najuspešnejša 
intervencija je bila izvedena v sklopu študije Clemes idr. (2016), ki je trajala 9 tednov v UK in 
10 tednov v Avstraliji. Pomembna praktična ugotovitev študije je bila, da ni potrebno zamenjati 
vseh standardnih miz s stoječimi delovnimi postajami za učinkovito zmanjšanje časa SB na dan 
(Clemes idr., 2016). V eni študiji so poročali, da so bile stoječe delovne postaje 40 % cenejše 
od standardnih miz ter stolov (Aminian idr., 2015). 
Predavanja učiteljev o zdravem načinu življenja so bila različno učinkovita glede na zmanjšanje 
SB učencev (Breslin idr., 2012; Fairclough idr., 2013; Kipping idr., 2014; Salmon idr., 2010). 
Izmed štirih intervencij (Sport for LIFE, CHANGE!, Active for Life Year 5 in Switch-2-
Activity) je bila Sport for LIFE najuspešnejša. Izmerjen čas SB se je zmanjšal za 25 minut na 
dan (Breslin idr., 2012). IntervencijiCHANGE! in Active for Life Year 5 sta nepomembno 
vplivali na zmanjšanje SB otrok (8 minut in 7 sekund na dan) (Fairclough idr., 2013; Kipping 
idr., 2014). Tudi intervencija Switch-2-Activity ni pomembno vplivala na zmanjšanje časa SB 
na dan, vendar je zanimivo, da je vplivala na zmanjšanje časa SB med vikendom pri fantih 
intervencijske skupine za 20 minut. Meritve so bile opravljene z vprašalniki in ne z merilci 
pospeška (Salmon idr., 2010). 
Intervencija JuvenTUM je zmanjšala čas SB na teden za povprečno 36 minut pri otrocih iz 
intervencijske skupine, ki so preživeli sedé več kot 2 uri na dan v prostem času. Meritve niso 
bile opravljene z merilci pospeška, ampak preko vprašalnikov (Siegrist idr., 2013). Kljub temu 
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da intervencija ni vplivala na vso intervencijsko skupino, je vplivala na kritično skupino. 
Priporočljivo je, da se SB v prostem času zmanjša na manj kot 2 uri (Carson idr., 2016; Eanes, 
2018; Siegrist idr., 2013; Tremblay idr., 2011). Še ena intervencija (Centis idr., 2012) je s 
podobno zasnovo zmanjšala čas SB. Čas SB se je zmanjšal za približno 1 uro na teden. Meritve 
so opravili z vprašalnikom in ne z merilci pospeška. 
Naslednje tri študije so raziskovale učinkovitost sprememb šolskih igrišč na zmanjšanje SB 
šolarjev (Engelen idr., 2013; Hamer idr., 2017; Van Kann idr., 2017). Intervencija The Active 
Living project je nepomembno vplivala na zmanjšanje časa SB na dan pri otrocih (6 minut med 
odmorom). Zanimivo je, da so dražje fizične spremembe učinkoviteje vplivale na zmanjšanje 
SB. Kljub temu ni bilo tako velikih razlik, da bi se zares splačalo vpeljati dražje spremembe 
(Van Kann idr., 2017). V študiji Engelen idr. (2013) so z nizkocenovnim (recikliranim) 
materialom opremili igrišča osnovnih šol. Intervencija sicer ni pomembno vplivala na 
zmanjšanje SB otrok (2 minuti med odmori), sta pa bila ugotovljena uporaba opreme in 
ohranjanje vpliva intervencije še dve leti po njenem začetku (Engelen idr., 2013). Zadnja 
intervencija je z večjo obnovo igrišč zmerno vplivala na zmanjšanje SB mlajših otrok (< 9 let). 
Čas SB na dan se je zmanjšal za 28 minut. Vpliv intervencije samo na mlajše je možno pripisati 
tematski obnovi igrišča (na primer: vulkani, oblaki, starodavne ruševine) (Hamer idr., 2017). 
Stroški obnove so bili kriti preko fundacije. Opazimo lahko, da dražje fizične spremembe le 
zmerno zmanjšajo SB otrok. 
Izvajanje učne ure na šolskem vrtu je pozitivno vplivalo na zmanjšanje časa sedenja med samo 
učno uro. SB se je zmanjšal za 37 %. To predstavlja do 10 % manj SB med šolo na dan, ko se 
je odvijala učna ura na šolskem vrtu (Rees-Punia idr., 2017). V primerjavi z že omenjeno 
intervencijo (Moving School – v študiji Carson idr. (2004)), ki je prav tako poročala o odstotku 
zmanjšanja sedenja med poukom, je učinek te intervencije manjši. Verjetno bi intervencija manj 
prispevala k zmanjšanju SB na dan, tudi če bi se odvijala vsak dan, ker je izvajanje učnih ur na 
vrtu omejujoče. Intervencija je pozitivno vplivala na MVPA in LPA med učno uro. Otroci so 
bili med učno uro od 4 do 6 minut MVPA, kar predstavlja do 5 % več MVPA na dan v času 
pouka, in 15 do 22 minut LPA, kar predstavlja do 8 % več LPA na dan (v času pouka) (Rees-
Punia idr., 2017). Čeprav se 4 do 6 minut MVPA ne sliši veliko, lahko prav teh nekaj minut 
pripomore, da otroci dosežejo priporočenih 30 minut MVPA med šolo vsak dan (Meyer idr., 
2013; Mooses idr., 2017; Taylor idr., 2017). Najverjetneje je, da bi bilo priporočilo doseženo 
na dan, ko bi se izvajala tudi športna vzgoja. V študiji Carlson idr. (2015) so poročali o 75 % 
verjetnosti dosega 30 minut MVPA med šolo pri podobnem povečanju MVPA. Učencem, ki so 
bili kdaj koli deležni aktivnega odmora, se je MVPA na dan povečala za 3 minute. 
Še tri intervencije, v katerih so učitelji vodili različne gibalne dejavnosti med šolo, so pokazale 
pozitivne učinke na PA otrok. V študiji Braun idr. (2017) je intervencija povečala skupni 
tedenski čas PA otrok za povprečno 39 minut. Težko je sklepati, ali je to pomembno povečanje, 
ker v študiji niso poročali o intenzivnosti PA. Meritve so bile izvedene z vprašalniki. Kljub 
temu je intervencija pomembno vplivala na povečanje aerobne vzdržljivosti (Braun idr., 2017). 
Intervencija, ki je zahtevala, da učitelji izvedejo 20 minut aktivnih dejavnosti z učenci vsak dan, 
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je pomembno vplivala na povečanje MVPA med šolo. Merjenje je pokazalo, da se je pri 
učencih, ki so bili deležni 20 minut aktivnega odmora (izven odmorov in športne vzgoje) 
MVPA med šolo povečala za 24 minut (Holt idr., 2013). To predstavlja 80 % priporočila glede 
30 minut MVPA na dan med šolo (Carlson idr., 2015; Meyer idr., 2013; Mooses idr., 2017; 
Taylor idr. 2017). Omenjena študija potrjuje pomembnost dodatne PA (poleg športne vzgoje) 
za zagotavljanje zadostne dnevne PA otrok (Meyer idr., 2013; Mooses idr., 2017; Taylor idr., 
2017). V naslednji intervenciji (Erwin idr., 2011) se je povečalo število korakov na dan v 
razredu za 33 % pri intervencijski skupini v primerjavi s kontrolno. Število korakov spada v 
LPA (1,5–2,9 METs), zato je mogoče, da to povečanje ne predstavlja pomembnega pozitivnega 
vpliva na dnevno PA otrok (Eanes 2018; Owen idr., 2010). V intervenciji so ugotovili, da je 
ohranjala pozitivno povečanje števila korakov tudi čez zimo. To je še posebej pomembno zaradi 
mogočega zmanjšanja PA otrok v zimskih mesecih (Erwin idr., 2011; Verloigne idr., 2012). 
Eather idr. (2013) so tudi poročali o povečanju števila korakov otrok v Fit-4-Fun intervenciji. 
Število korakov na dan se je povečalo za 16 % v intervencijski skupini, kar predstavlja 
minimalen vpliv na raven PA otrok (Eather idr., 2013). Navedeno potrjuje, da povečanje števila 
korakov morda nima pomembnejšega vpliva na doseganje 60 minut MVPA na dan (Eanes 
2018; Eather idr., 2013; Owen idr., 2010).  
V intervenciji JuvenTUM se je število dni, v katerih naj bi bila dosežena priporočljiva MVPA, 
povečalo iz 4 dni na 5 (Siegrist idr., 2013). V drugi intervenciji (Centis idr., 2012) se je aktivnost 
na prostem povečala iz 6,23 ur na teden na 9,93 ur na teden. Intervencija je uspešno povečala 
čas aktivnosti na prostem za približno 3 ure na teden, vendar je bila PA merjena z vprašalnikom, 
torej ni bilo podanega podatka intenzivnosti PA. Intervencija verjetno ni imela pomembnega 
vpliva na doseganje 60 minut MVPA na dan. 
Pri intervenciji Sport for LIFE, v kateri so učitelji predavali učencem o zdravem načinu 
življenja, se je odstotek otrok, ki doseže 60 minut MVPA dnevno, povečal za 15 %. Povečala 
se je LPA za 59 minut na dan in MVPA za 26 minut na dan. Na koncu intervencije so 
organizirali športni festival s pomembnim gostom z namenom, da razširijo dolgoročne cilje in 
motivacijo otrok (Breslin idr., 2012). Obstaja verjetnost, da otroci in učitelji sčasoma izgubijo 
zanimanje za intervencijo, kar lahko vpliva na slabšo učinkovitost slednje (Kriemler idr., 2011). 
Intervencija Sport for LIFE je trajala 12 tednov, medtem ko je intervencija Holt idr. (2013) 
trajala 1 šolsko leto. Obe intervenciji, Sport for LIFE in intervencija Holt idr. (2013), sta 
motivirali učitelje in učence za pozitivno povečanje MVPA otrok. Motiviranost otrok in 
učiteljev je pomemben dejavnik za uspeh intervencije (Kriemler idr., 2011). V intervencijo 
CHANGE! so bila vključena predavanja učiteljev o zdravem načinu življenja. Ta intervencija 
ni pomembno povečala MVPA na dan, ampak samo LPA za 5 minut pri intervencijski skupini 
v primerjavi s kontrolno (Fairclough idr., 2013). 
V študiji Kriemler idr. (2010) so z intervencijo vključili dodatni 2 uri športne vzgoje. 
Intervencija je povečala MVPA otrok na dan za 11 minut, med šolo za 13 minut. To predstavlja  
43 % priporočenih 30 minut MVPA med šolo. Ker so otroci bolj aktivni v dneh s športno 
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vzgojo, rezultat intervencije potrjuje, da ima športna vzgoja pomembno vlogo pri zagotavljanju 
zadostne dnevne PA (Meyer idr., 2013; Mooses idr., 2017; Taylor idr., 2017). 
Dve intervenciji sta s fizičnimi spremembami šolskega igrišča pozitivno vplivale na PA otrok. 
Intervencija The Active Living project je povečala LPA med odmorom za 7 minut in MVPA 
med odmorom za 3 minute (Van Kann idr., 2017). V študiji Engelen idr. (2013) so poročali o 
povečanju MVPA intervencijske skupine v primerjavi s kontrolno med odmori za 2 minuti. 
Tudi pri intervenciji Transform-Us! je bil učinek na MVPA med odmorom podoben. 
Intervencija je pozitivno vplivala na PA intervencijsko skupino in SB intervencijsko skupino. 
Obe skupini sta imeli aktivne odmore. MVPA med odmori se je povečala za 7 % pri PA skupini 
in za 8 % pri SB skupini v primerjavi s kontrolno (Yildirim idr., 2014). Kljub temu da rezultati 
navedenih treh intervencij predstavljajo majhno povečanje MVPA med šolo, lahko tudi nekaj 
minut pripomore, da otroci dosežejo priporočenih 30 minut MVPA med šolo (Meyer idr., 2013; 
Mooses idr., 2017; Taylor idr., 2017). 
Intervencija UP4FUN je bila obravnavana v treh različnih študijah, v katerih so raziskovali 
učinke intervencije na SB in PA otrok (Verloigne idr., 2012; Verloigne idr., 2012; Vik idr., 
2015). Verloigne idr. (2015) so edini poročali o minimalnem pozitivnem učinku intervencije na 
SB osnovnošolskih otrok. Zmanjšal se je skupni čas kumulativnih SB za 1–3 minute. Skupni 
čas kumulativnih SB dobimo tako, da seštejemo celoten čas SB, ki je trajal več kot 30 minut v 
enem dnevu. Ena do 3 minute tako predstavljajo nepomemben učinek na SB otrok. Študija Vik 
idr. (2015) je prav tako poročala o ničelnem učinku intervencije na SB otrok. Verloigne idr. 
(2012) so poročali o povečanju časa SB na dan za 3 % in zmanjšanju časa LPA ter MVPA na 
dan (2 % in 1 %). Avtorji so navedli, da je intervencija potekala med jesenskim in zimskim 
letnim časom, kar ponovno opozarja na možno zmanjšanje PA in povečanje SB otrok v zimskih 
mesecih (Erwin idr., 2011; Verloigne idr., 2012). 
Učinkovitost intervencij, ki zmanjšujejo sedentarno vedenje in promovirajo aktivni življenjski 
slog, je raznolika. Nekatere intervencije so pozitivno zmanjšale čas SB in povečale čas MVPA 
otrok, druge intervencije pa so imele nepomemben oziroma ničelni učinek na čas SB in MVPA 
otrok. Dodatno lahko opazimo več intervencij, ki so povečale LPA otrok. Zavedati se je 
potrebno, da lahko povečanje LPA pomeni premik iz SB v LPA (Rees-Punia idr., 2017), zato 
povečanje LPA otrok ni nesmiselno. Iz vseh identificiranih intervencij so najučinkoviteje na 
zmanjšanje SB vplivale intervencije s stoječimi delovnimi postajami. Najuspešnejša je bila 
intervencija iz študije Clemesa idr. (2016). Pri promoviranju aktivnega življenjskega sloga se 
je največja učinkovitost pokazala pri intervenciji Sport for LIFE, in sicer s poučevanjem o 
zdravem načinu življenja. V omenjeni intervenciji se je zmanjšal čas SB, zato je, izmed 
identificiranih intervenciji, najboljša pri zmanjševanju SB in povečevanju PA osnovnošolskih 
otrok.  
V študijah je bil redko podan podatek o dejanskih stroških intervencij. Finančno najbolj 
ekonomična intervencija po danih podatkih izhaja iz študije Erwina idr. (2011). Šola je zanjo 
odštela 180 $. Časovno najbolj ekonomična je bila intervencija iz študije Hincksona idr. (2013), 
ki je trajala 4 tedne. 
Bezjak T. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
23 
6 ZAKLJUČEK 
Sedentarno vedenje in telesna neaktivnost sta dva velika problema 21. stoletja. Obstaja veliko 
literature in intervencij, ki skušajo zmanjšati sedentarno vedenje in povečati telesno aktivnost. 
Kljub vsemu navedenemu se zdi, da so potrebne nadaljnje raziskave. Glede na sodobne trende 
bo nujno poiskati optimalno rešitev za izboljšanje zdravja. Razvoj tehnologije in okolja ne 
zahteva velike porabe človeške energije. 
Otroci so pomembna kritična skupina, pri kateri lahko slabe navade v mlajših letih vodijo v 
težave in bolezenska stanja skozi celotno življenje. Otroci se ne zavedajo razsežnosti 
problemov, ki jih povzročata sedenje in neaktivnost, zato sta domače in šolsko okolje 
pomembni izhodišči za ukrepanje. Ker je šola primarna družbena institucija, odgovorna za 
promocijo zdravja, in lahko doseže širok spekter otrok, se zdi smiselno vpeljati intervencije 
preko šolskega okolja. Šola ponuja ogromno priložnosti za izvedbo različnih programov.  
V tem kratkem pregledu intervencij lahko opazimo veliko heterogenost rezultatov, hkrati pa 
tudi veliko pomembnih informacij za nadaljnjo razvijanje uspešnih strategij in pristopov za 
zmanjšanje sedenja ter povečanje telesne aktivnosti otrok. Cilj intervencij je longitudinalno 
izboljšati vedenje otrok. Kratkotrajne spremembe lahko sicer hitro prikažejo velik skok 
pozitivnih rezultatov, vendar ti čez čas izginejo oziroma se povrnejo v prvotno stanje. Za 
razvijanje strategij, ki učinkovito zmanjšujejo sedentarno vedenje in povečujejo aktivnost 
otrok, je potrebno pristopiti holistično in upoštevati vse dejavnike, ki lahko doprinesejo k 
uspešnosti intervencij. Motiviranost otrok in učiteljev ter tudi staršev pomembno pripomore k 
pozitivnim spremembam vedenja otrok. Redno, dosledno in ustrezno izvajanje dejavnosti 
predstavlja potencialno moč za povečanje telesne aktivnosti in zmanjšanje sedentarnih vedenj. 
Vpeljevanje aktivnih odmorov, dodatnih ur športne vzgoje in stoječih delovnih postaj pomeni 
pomemben doprinos k izboljšanju zdravja osnovnošolskih otrok. Izvajanje intervencij ne sme 
biti razumljeno kot potrata časa ali finančno breme za osnovne šole. Pomembno se je zavedati, 
da lahko z majhnimi in dostopnimi spremembami naredimo ogromno za zdravje otrok. Tudi 
druge intervencije, ki so bile manj uspešne, imajo svoje vlogo pri razvijanju nadaljnjih načrtov 
intervencij. Majhni, a pozitivni učinki, so ravno tako pomembni. Vsaka minuta pripomore k 
doseganju dnevnih priporočil.  
Šestdeset minut zmerne do visoko intenzivne telesne aktivnosti, zmanjšanje časa sedenja v 
prostem času na manj kot dve uri ter prekinjanje sedenja vsakih trideset minut predstavljajo 
izredno majhen delež celotnega časa, ki ga ponuja en dan. Kljub temu več kot polovica otrok 
ne doseže dnevnih priporočil. Pomembno bo ukrepati zgodaj in kvalitetno za preprečevanje 
vedenjskih trendov v prihodnosti. Čeprav smo v diplomski nalogi predstavili problematiko in 
ugotavljali možne rešitve za osnovnošolske otroke, je prav, da to sporočilo doseže vse 
generacije, saj je zdravje na prvem mestu. Zato zavihajmo rokave in ustrezno ukrepajmo že 
danes! 
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